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Корисна модель належить до галузі медицини, а саме до черепно-щелепно-лицевої хірургії. 
Відомі способи проведення верхньої блефаропластики: метод D. Knize (1993) 
блефаропластика з видаленням апоневрозу m. Levator при вираженій рефракції верхньої 
повіки, Y-пластика верхньої повіки запропонована С. McCord (2008), стандартна верхня 
блефаропластика (Пшениснов К.П. Курс пластической хирургии /К.П. Пшениснов. - М: 5 
Издательство иностранной литературы, 2006. - 153 с). 
Найбільш близьким методом до запропонованого є спосіб стандартної блефаропластики за 
методикою К.П. Пшениснова зі співавторами (2006). Для реалізації даної методики протокол 
операції полягає в наступних етапах: 1. Висічення надлишків шкіри; 2. Гемостаз; 3. Резекція 
повздовжньої стрічки кругового м'яза ока; 4. Маніпуляції з ретросептальним жиром; 5. 10 
Накладання швів. 
Проте відомий спосіб має певні недоліки, а саме: резекція повздовжньої стрічки кругового 
м'яза ока в більшості випадків призводить до виникнення рубцевих контрактур шкіри та м'язів, 
лагофтальма. Також, даний розріз шкіри в майбутньому викликає виникнення патологічних 
рубців. 15 
Наявність вищеописаних недоліків унеможливлює використання даного методу під час 
проведення косметичного усунення надлишків шкіри верхніх повік. 
В основу запропонованої корисної моделі поставлена задача розробити оптимальний 
напрямок розрізу шкіри верхньої повіки без висічення кругового м'яза. Поставлену задачу 
вирішують створенням оптимальної методики верхньої блефаропластики в людей з 20 
брахіцефалічною формою голови, який відрізняється тим, що розріз шкіри виконується на 1,5 
мм нижче в жінок та на 2 мм нижче в чоловіків від місця проекції тарзоорбітальної фасції на 
шкірі верхніх повік із одночасним відшаруванням верхнього шкірно-жирового клаптя, а не 
кругового м'яза ока, в жінок на 2,5 мм, у чоловіків - на 3,5 мм. 
Запропонований спосіб здійснюється наступним чином: по заздалегідь намічених лініях, 25 
після обробки операційною поля та анестезії з гідропрепаруванням тканин виконується розріз в 
горизонтальному напрямі, що облямовує інволятивнозмінену шкіру. Вектор розрізу на 1,5 мм 
проходить вище від проекції на шкірі тарзоорбітальної фасції. Надлишок шкіри висікається. 
Верхній шкірно-жировий клапоть відшаровується в жінок на 2 мм, а в чоловіків на 3,5 мм. 
Гемостаз. Для зближення країв рани на підшкірно-жирову клітковину накладені шви ниткою 30 
"Vicryl" 5/0. Шкіра з'єднана поліамідною ниткою 6/0. Накладання асептично-компресійної 
пов'язки. 
Приклад застосування: хвора К., 54 років, госпіталізована до щелепно-лицевого відділення 
ПОКЛ ім. Скліфосовського. Після визначення скарг, анамнезу життя та захворювання, 
об'єктивного статусу та місцевих змін встановлено клінічний діагноз - інволютивний птоз верхніх 35 
повік. Рекомендовано: пластична блефаропластика верхніх повік. Після вирахування головного 
індексу було визначено, що розмір черепа належить до брахіцефалічної форми та становить 
77,8 см. Після проведеного оперативного втручання ранні та пізні ускладнення були відсутні, на 
місці розрізу виник нормотрофічний рубець, локалізований в складці. Хвора була виписана на 7 
день після операції. 40 
Позитивним ефектом вищезгаданої методики є формування на місці розрізу 
нормотрофічного рубця, відсутність офтальмологічних ускладнень, зменшення періоду 
післяопераційної реабілітації та ліжко-днів. 
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Спосіб проведення верхньої блефаропластики в людей з брахіцефалічною формою черепа, що 
вирішують створенням оптимальної методики верхньої блефаропластики в людей з 
брахіцефалічною формою голови, який відрізняється тим, що розріз шкіри виконується на 1,5 
мм нижче в жінок та на 2 мм нижче в чоловіків від місця проекції тарзоорбітальної фасції на 50 
шкірі верхніх повік із одночасним відшаруванням верхнього шкірно-жирового клаптя, а не 
кругового м'яза ока, в жінок на 2,5 мм, у чоловіків - на 3,5 мм. 
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